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CHECKLISTA NODLAGEN

Datum

Arbetsstélle/projekt

Foretag

All personal

Arbetsledning

Kontaktlista

O Radda liv/Ge forsta hjalpen

0 Sékerstall att risk for ytterligare skada
elimineras

Vid allvarlig personskada

Namn

Telefon/Fax

0 Kontakta ansvariga pa det egna

Ansvarig hos

. Fara for miljon

avhjalpande atgarder

O Larma112 foretaget Kontakta anhériga till skadade bestallare
00 Ta hand om skadade 0 Kontakta bestallare om det som Samla alla medarbetare. Lat ingen Skydds-
intraffat ga hem. ombud
« 9 4 . Miljékontor
O Underréatta arbetsledning O E&Eg‘rt?nzzkg rtﬂgis;zgglvare vid Bestdm nér alla ska ses nasta dag.
. o . Arbetsmiljo-
Se till att nagon méter . . .
O raddningstjansten O Kontakta skyddsombud Initiera eventuell krishantering verket
0 Sékra olycksplatsen (slack 0 Rapportera till Arbetsmiljoverket vid Soéke_rhets-
brand, valla in etc.) allvarliga olyckor och tillbud radgivare
. . . Avlopps-
Checklista 112 O  Skriv awikelserapport reninng;verk
1. Beskriv vad som har .hant . . Foretags-
2. Tala om varifrn du ringer/fardvag | O Vid miljoolycka halsovard
3. Ange ditt namn
4. Om néagon/nagra ar skadade: 0 Kontakta
. _|I'_|Ur ménlgad ilstAnd h miljokontor/tillsynsmyndighet
. yp av skadorttillstand hos
_ de skadade 0 Kontakta reningsverk vid utslapptill
5. Vid brand: dagvattenbrunn eller liknande
. Omfattning
° Vad brinner 0 Folj upp att avhjalpande atgarder
. Ar nagon i fara (t.ex. invallning) fatt avsedd effekt
6. Utslapp
. Vad har slappts ut 0 Satt in eventuella ytterligare
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